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 வினாப்பட்டியல் 001/ Questionnaire 001 

                                                  தேேி/ Date: 

பபயர்/ Name 
 

 

பாலினம்/ Sex  வயது/Age  

எசை/ Weight                                                    உயரம்/ Height  

கிராமம்/ Village  

தோழில்/ Occupation  

உணவு மற்றும் பிற பழக்கங்கள்/ Food and other Habits 

உணவு பழக்கங்கள்/ 

Food Habits 

1. சைவம்/  Vegetarian          

2. அசைவம் / Nonvegetarian 

மது 

Alcohol Drinking 

1. தினமும்/ Daily               3. முன்பு/ Formerly   

2. எப்ப ொழுதொவது/ Occasionally   4. இல்லை/ Never 

புகக பிடித்தல் 

Smoking 

1. தினமும்/ Daily               3. முன்பு/ Formerly   

2. எப்ப ொழுதொவது/ Occasionally   4. இல்லை/ Never 

புககயிகை 

Tobacco Chewing 

1. தினமும்/ Daily               3. முன்பு/ Formerly   

2. எப்ப ொழுதொவது/ Occasionally   4. இல்லை/ Never 

பூச்சிக்பகால்ைிகளுடன் பதாடர்பு/ Exposure history to pesticides 

பூச்சிக்பகால்ைிகளுடன் பதாடர்பு/ 
Exposure history to pesticides 

1. பூச்ைிக்க ொல்லி கெளிப்பவர்/ Pesticide Applicator 
2. வயலில் வவசல கைய்பவர்/ Field Worker 
3. பூச்ைிக்க ொல்லி  சையில் வவசல கைய்பவர்/ 

Worker in pesticide shop 

4. உணவின் முலம்/ via food chain 

Types of Pesticides being used:                                          
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த ாய்கள்/ Disease status 

நீரிழிவு நநொய்/ Diabetes 1. ஆம்/ Yes  

2. இல்லை/ No 

எத்தலன வருடங்கள்/ No. of Years  

பரம்பசரயில் பிறருக்கு நீரிழிவு 

வநொய் உண்ைொ? Familial History of 

diabetes 

1. ஆம்/ Yes  

2. இல்லை/ No 

ஆம் எனில், உறவு முசறசய 

குறிக் வும்.If yes, mention the 

relationship 

 

நீரிழிவு வநொயிற் ொ  

உட்க ொள்ளும் மருந்து ள்/ 

Medications for Diabetes 

 

 ைந்ெ ஒரு மொெத்ெில் ஏவெனும் 

வயறு வபொக்கு, வயிறு வலி 

Any bowel related problems or 

stomach pains in last one month 

1. ஆம்/ Yes  

2. இல்லை/ No 

பிற வநொய் ள் மற்றும் 

உட்க ொள்ளும் மருந்து ள்/ 

Other diseases and medications for 

them 

 

 

 

 

முகவரி/ Address for Communication: 

 

 

 

பதொடர்பு எண்/ Contact No.: 
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ஒப்புேல் தரீ்மானம்/ Informed Consent 

 

நொன் எனது இரத்தத்செ ஆய்வுக்கொக அளிக்கிநேன். எதற்கொக இந்த ஆய்வு என் லத  டித்நதொ அல்ைது 

ஆய்வொளர்களிடமிருந்து நகட்நடொ அேிந்து பகொண்நடன். எனது சந்நதகங்களுக்கு உரிய விளக்கம் அளிக்கப் ட்டது. எனது 

இரத்தத்லத மற்றும் மைத்லத எனது முழு ஒப்புதலுடன் அளிக்கிநேன். ஒரு முலே அளித்த  ிேகு, 

ஆய்வொளர்களிடமிருந்து மீண்டும் திரும்  ப ே முடியொது என் லத நொன் அேிநவன். வமலும் எனது விவரங் சள 

அறிவியல் ஆய்விெழில் பெிப்பிக்  முழு ைம்பெம் கெரிவிக் ிவறன். எனது கபயர் ஆய்விெழில் கவளியொ து என்பதும் 

ஆனொல் பிற விவரங் ள் கவளியொகும் என்பசெயும் நொன் அறிவவன். எனக்கு ஆய்வு  ட்டுசரசய படிக்கும் வொய்ப்பு 

வழங் ப்பட்ைது. இந்ெ ஒப்புெல் வடித்ெில் ச கயழுத்து வபொடுவது, எனது ெனியுரிசமசய நீக் ொது என்பசெயும் 

நொன் அறிவவன். 

 
      I agree to give my blood sample for research purpose. I understood the need of the study by either 

reading or by listening to them. All my doubts if any were clarified by them. I am giving the samples with 

my full consent. I am also aware that I can’t withdraw my sample from the repository once it is given. I 

give my consent for publication of my information in scientific journals. I understand that information 

will be published without my name but that full anonymity cannot be guaranteed. I have been offered the 

opportunity to read the manuscript. Signing this consent from does not remove my rights of privacy.  

 
 

நததி/ Date   :  

இடம்/ Place : 

 

 

லகபயொப் ம்/Signature 

 

நசகரிப் வரின் லகபயொப் ம்/ 
Signature of the person collecting samples 


